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Introducao

Resumo

A carie dental ainda tem grande impacto na saude das pessoas ¢ o tratamento restaurador continua sendo imprescindivel
para a saude bucal. O tratamento restaurador atraumatico (TRA) veio suprir uma necessidade daqueles que nao tém acesso
aos servicos de saude bucal. Recomendado pela Organizagiao Mundial da Satide (OMS) e Federagdo Dental Internacional
(FDI), o TRA representa uma possibilidade de intervengdo precoce do processo carioso, com consequente reabilitagao
dentaria. Este trabalho relata a experiéncia com a realizagao de TRA em estudantes de trés escolas municipais de Vassouras,
no Estado do Rio de Janeiro, contribuindo para sua qualidade de vida. Participaram do projeto 169 estudantes, que
tiveram dentes restaurados pela técnica do TRA. Este tipo de tratamento viabilizou acesso ao atendimento odontologico
aqueles aos quais ndo era proporcionado o atendimento convencional. A realizacdo deste projeto permitiu constatar a
viabilidade de realizar o tratamento restaurador atraumatico, dada sua resolutividade, baixo custo e aceitabilidade pelos
participantes do projeto.
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Abstract

Dental caries still has great impact on people’s health and restorative treatment is still essential for oral health. Atraumatic
restorative treatment (ART) came to fill a need for those who do not have access to oral health services. Recommended
by the World Health Organization (WHO) and International Dental Federation (IDF), ART offers the possibility of early
intervention in the carious process, resulting in dental rehabilitation. This experience report describes ART in students
from three public schools in Vassouras, Rio de Janeiro State, contributing to their quality of life. One hundred and
sixty nine students participated in the project and had teeth restored by the ART technique. This type of treatment has
enabled access to dental care to those who have no opportunity for conventional care. This project revealed the feasibility
of conducting the atraumatic restorative treatment, given its effectiveness, low cost and acceptability by the project
participants.

Keywords: Dental caries; Permanent Dental Restoration; Health promotion.

e a necessidade de mecanismos facilitadores do acesso
aos servigos de satide bucal pela populagio.!

Dados divulgados pela Pesquisa Nacional de
Satde Bucal SBBrasil em 2010 revelaram que 26,8%
das criangas até 12 anos nunca tinham ido a uma
consulta odontologica. Em relagdo ao ataque de carie
na denti¢cdo permanente (CPO-D médio), criancas de 12
anos de idade e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam,
respectivamente, em média 2,07 e 4,25 dentes com
experiéncia de carie dentaria. No que se refere a adultos,
0 CPO-D médio foi de 16,75 na faixa etaria de 35 a 44
anos e 27,53 na de 65 a 74. Destaca-se o fato que o
componente perdido ¢ responsavel por cerca de 44,7%
do indice no grupo de 35 a 44 anos e 92% no grupo de 65
a 74 anos, evidenciando alta prevaléncia de desdentados

Para facilitar agOes restauradoras dentarias as
pessoas que ndo conseguiam acesso ao tratamento
odontoldgico convencional, na década de 80, Frencken
desenvolveu a técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) - originalmente denominado
Atraumatic Restorative Treatment (ART) — baseada na
remocdo do tecido cariado por meio da utilizagdo de
instrumentos manuais e na restauracado com cimento de
vidro quimicamente ativado.’

Diferentemente ao tratamento restaurador
convencional, o0 TRA dispensa o uso de equipamentos
tradicionais e de eletricidade, contando com a facilidade
deacondicionar e transportar os instrumentos necessarios
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a técnica, minimizar o uso de anestesia local, reduzir
o desconforto, aumentar as chances de intervengao
precoce e de preservacao das estruturas dentarias.’

Além de ser um excelente recurso por ter baixo
custo, quando comparado a qualquer técnicarestauradora
convencional, o TRA se enquadra perfeitamente no
conceito atual do tratamento odontologico, que se baseia
na prevengao e interceptagdo precoce da carie por meio
do uso de fluoreto nas suas diferentes formas e, quando
necessario, em uma interven¢dao mais conservadora
possivel, preservando estrutura dentaria sadia. Desde
1994, o TRA tem sido recomendado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e pela Federagao Dentaria
Internacional (FDI) como parte de programas de saude
bucal.*

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia com
a realizacdo do TRA em escolares dos bairros Ipiranga
e Itakamosi, em Vassouras/RJ, por meio de uma agdo
integrante do Projeto “O Universitario Transformador
na comunidade: pequenas agdes, grandes inovagoes!”,
que conta com apoio e auxilio financeiro da Fundagao
Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio de Janeiro (FAPERYJ).

Relato da experiéncia

Em 2015, o TRA foi realizado em escolares dos
bairros Ipiranga e Itakamosi, situados na periferia do

municipio de Vassouras/RJ, no Sul do Estado do Rio
de Janeiro, onde também se localiza a Universidade
Severino Sombra (USS), contemplada com fomento da
FAPERIJ para a realizagdo do Projeto “O Universitario
Transformador na comunidade: pequenas agdes, grandes
inovagdes!”, cujas acdes incluem a realizagdo do TRA.
Arealizacdo do TRA foi aprovada pelo Gestor Municipal
de Educacao para ser realizado nas Escolas Municipais
Joaquim Pinto e Souza, Natalino de Mello ¢ José Carlos
Vaz de Miranda, respectivamente nos bairros Ipiranga,
Itakamosi e Esquina da Alegria.

A assinatura do Termo de Autorizagdo pelo
responsavel do escolar e o consentimento deste para
a execucdo do procedimento constituiram os critérios
de inclusdo do participante. Participaram da agdo 169
escolares, na faixa etaria de 5 a 14 anos, de ambos os
turnos das escolas e dos géneros feminino ¢ masculino.

A operacionalizagdo do TRA foi composta
pelas 4 etapas: Educagdo em Saude Bucal, Escovagio
Supervisionada, Exame Clinico ¢ TRA propriamente
dito.

A primeira etapa incluiu a realizacdo de
atividades de educagdo em saude bucal, que de forma
ludica abordaram os temas carie dentaria e habitos de
higiene oral. Utilizaram-se recursos como dramatizagao
e oficina de massa de modelar e de desenho objetivando
motivar os participantes para o autocuidado em saude
bucal (Figuras 1 ¢ 2).

Figura 1. Oficina de massa de modelar.
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»
Figura 2. Dramatizagao.

Ressalta-se que todos os 256 escolares
participaram da primeira e da segunda etapa aqui descritas
haja visto que ambas objetivam compartilhar saberes
acerca de satde bucal, contribuindo para a qualidade de
vida dos individuos.

Na segunda etapa, destinada a Escovagdo
Supervisionada, os escolares receberam um conjunto de
escova, creme ¢ fio dental e sob orientagdo e supervisdao
profissional, realizaram escovacdo dentaria previamente
a etapa seguinte (Figuras 3 ¢ 4).

A terceira etapa foi destinada ao Exame Clinico
da cavidade oral e das estruturas dentarias a fim de que
o dentista, sob luz natural, pudesse realizar a triagem dos
dentes que tinham indicagdo para o TRA (Figura 5).
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Foram selecionados como participantes o0s
escolares nos quais foram observados dentes deciduos
e permanentes com lesdo cariosa, sem sintomatologia
dolorosa, sem mobilidade e com auséncia de fistula.
Foram contraindicados para receber TRA os dentes
portadores de cavidades classe IV (ndo ha retengdo para
TRA), de classe 11 transfixante (por motivos estéticos),
dentes tratados endodonticamente (devido risco de
fratura), dentes com lesdo classe Il com caixa proximal
expulsiva, dentes com perda total de uma ou mais
cuspides e dentes com perda de toda vertente interna da
cuspide trabalho (pelo risco de fratura ou deslocamento
da restauragdo).

Figura 3. Escovagao supervisionada.
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Figura 5. Exame clinico.

A quarta etapa foi representada pela realizagdo do
TRA propriamente dito. O local de realizacdo do TRA
foi previamente organizado (Figura 6) e o material e
instrumental preparado. Os escolares foram atendidos
em mesas devidamente protegidas com colchonetes a
fim de proporcionar-lhes conforto e facilitar a visdo do
profissional (Figura 7).

O TRA foi feito por quadrante, por profissionais
devidamente capacitados por meio do Projeto da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), sob
coordenagdo do Professor Antonio Monnerat e equipe.
Assim como TRA realizados por outros profissionais,’ a

selecdo do quadrante variou de acordo com a cooperagao
do escolar, tamanho das cavidades a serem restauradas
e tempo do profissional para execugdo do atendimento.
As lesdes cariosas, quando ndo estavam acessadas pela
propria carie, foram acessadas por meio de instrumentos
tipo machado e cinzel. Procedeu-se a remogao seletiva
da carie, de forma suave, removendo apenas o tecido
totalmente amolecido, necrosado, com instrumentos
manuais. Apoés, estando a cavidade limpa e seca, sob
isolamento relativo, foi inserido cimento de iondmero de
vidro de alta viscosidade, que foi comprimido durante
5 minutos. Os excessos foram removidos, a oclusido
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checada e a restauracdo protegida com vaselina solida.
Recomendou-se ao escolar que evitasse alimentacdo
pelo periodo dos proximos 60 minutos.

Abaixo estdo imagens de um dente com lesdo
cariosa previamente a restauragdo com TRA (Figura 8)
¢ apos a restauracgdo (Figura 9).

Resultados

Em relagdo aos escolares da Escola Joaquim
Pinto e Souza, no bairro Ipiranga, dos 118 alunos
matriculados, 61% atenderam os critérios de inclusao,
totalizando 72 criangas. Destas, foram examinadas 69
(tendo em vista que 3 ndo compareceram a escola nas

datas do exame) e identificadas 30 criancas portadoras
de dentes com indicagdo para TRA. Houve perda da
amostra de dois participantes que ndo permitiram a
realiza¢do do TRA, de forma que foi entdo realizado
TRA em 28 escolares.

Na Escola Municipal Natalino de Mello, no bairro
Itakamosi, dos 123 escolares matriculados, 89 tinham
autorizag¢ao do responsavel para participar do projeto,
sendo que 87 foram examinados e dos 59 que tinham
dentes com indica¢do para o TRA, apenas em 27 foi
possivel realizar o procedimento.

Dos trinta escolares da Escola José Carlos Vaz de
Miranda, 13 obtiveram autorizagdo para participar do
projeto e na totalidade dos 6 individuos com indicagao
para TRA foi realizado o procedimento.

Figura 6. Local do TRA.

Figura 7. Realizacdo do TRA.
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Figura 9. Dente 35 restaurado com TRA.

Tabela 1. Quantitativo de participantes do TRA.

Figura 8. Dente 35 com lesao cariosa previamente ao TRA.

Escolares Escolares
Escolares
Escola Escolares com Escolares com
. . . . . e ae o~ com TRA
Municipal Matriculados  autorizacio examinados indicac¢do realizado
para TRA de TRA
Joaquim Pinto e 118 7 69 30 28
Souza
Natalino de
Mello 123 89 87 59 27
José Carlos Vaz 30 13 13 6 6

de Miranda
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Discussao

A experiéncia aqui descrita sobre a utilizagdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), se baseia
no procedimento de remocao do tecido cariado usando
instrumentos manuais, com posterior restauracdo da
cavidade com ionémero e vidro.°

O desconhecimento dos responsaveis pelos
escolares sobre a técnica a ser utilizada e a desconfianga
sobre sua qualidade pelo ndo emprego de equipamentos
tradicionais, pode justificar o reduzido numero de
autorizagoes pelos responsaveis para que os escolares
participassem do projeto, evidenciando que nas proximas
edi¢des do Projeto, serd necessario incluir uma etapa de
sensibilizagdo dos responsaveis.

As acdes de TRA realizadas nas escolas do
municipio de Vassouras estdo em consonancia com o
preconizado por Figueiredo ef al.’, que propuseram a
utilizagdo de restauragdes atraumaticas em escolas da
rede publica, proporcionando atendimento curativo
para inimeras criangas na propria escola. Salientam
estes autores que a cada programa curativo realizado
na escola, deve-se promover programas educativo-
preventivos, evitando-se tanto a progressdo da doenca
como o aparecimento de novos casos. Baseados nesta
premissa, € que os executores deste projeto propuseram
atividades de educacdo em satde motivadoras do auto
cuidado em satide bucal pelos escolares.

Conclusao

A carie ainda tem grande impacto na saude das
pessoas ¢ o tratamento restaurador continua sendo
imprescindivel para a qualidade de vida. O TRA veio
suprir uma necessidade daqueles que nao tém acesso aos
servicos de satde bucal convencionais. Recomendado
pela OMS e FDI representa uma possibilidade
de intervencdo precoce do processo carioso, com
consequente reabilitagdo dentaria. O TRA ¢é uma
alternativa de tratamento da carie dentaria direcionado
para a saude publica baseado na educagdo em saude de
adultos e criangas e também na solu¢do de problemas
causados pela doenga na cavidade oral, uma vez que
evita a conduta de extracdes multiplas decorrentes da
carie.

A realizagdo deste projeto permitiu constatar
a viabilidade de realizar o Tratamento Restaurador
Atraumatico, dada sua resolutividade, baixo custo e
aceitabilidade pelos participantes do projeto.
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